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胸部側面撮影を デ ジ タ ル ラ ジ オ グ ラ フ ィ ー の 一 つ で あ る富 士 コ ン ピ ュ ー テ ッ ド ･ ラ ジ オ グ ラ フ ィ ～ (Fuji c o mputed
r adiography･ F C R) で 行うこ と で の 臨床的意義 を明らか に す るた め , 基礎的検討と して 物理的特性で ある鮮鋭度と粒状性 を測
定 し, さ ら に 正 常ボ ラ ン テ ィ ア を 用 い た疑 似結節の 描出能 を1 3名の 観察者に よ り主観的評価法で 行 っ た . ま た 臨床的検討と し
て臨床例50例を 用い た正 常構造の 描出能を10名 の 観察者 に よ り検討 し , 結節陽性例30例 , 陰性例30例を 用 い た結節影の 診断能
の 検討を 8名の 観察者 に よ り行 っ た ･ 結果は物理的特性は ∴従来報告 され て い る如く鮮釦度は F C Rが劣 り , 粒状性は 2分の 1
縮小画像で表示 した F C R が良好な値を と っ た ･ 疑似結節を 剛 ､た 描出能の 評価 では よ 異 な る撮影条件全体 の 評価 に お い て
F C R は肺尖部領域で の 結節の 描出能が有意に 劣り(P < 0･ 5), 他の 領域の 描出能は有意に 優れて い た (P < 0. 5). しか L撮影条
件別 に み ると照射線量を多く した場合 ′ 肺尖部の 描出能 は改善され た ･ 臨床的検討に お い て正常構造の 描出能は , 空間分解能
が問題と な る菓間裂 の 描出以外 ほ F C Rの 方が 同等も しく ほ優れ て い た . 結節の 診断能を比較 L た結果ほ , 全体 と L て は差 が
な く 1 特に 腫瘍乱 辺縁の 性状 で も差 は でな か っ た ･ 通常 ス ク リ ー ン ･ フ ィ ル ム 撮影(C O n V e ntio n alscr e enfilm , C S F) の 撮影
条件が非適 正 と され た 症例群の 比較 で F CR は優 れ て い た(P<0･05). ま た存在部位別の 検討で ほ肺尖部の 診断能 ほ低 い 債向に
あ り , 胸骨後領域 で は 高か っ た (P< 0･05)･ 以上 か ら側面像ほ , 異常陰影の 性質に よ る描出軋 診断能 を論ず るよ り は , 臨床 的
に 正 面像を補う とい う目 的か らすれ ば , よ り有効 な側面像である こ と , す なわ ち適正 条件下で の 良質画像を得る事に重点が置
かれる べ きで あるの で F C R側面像 ほ 掛 こそ の 寛容性の 点 で C S Fよ り優れ , 有効な撮像法 とな り得る と結論 した .
key w ords digital radiography, Fuji c om puted radiography, 1ater al chest r adiogra m, im age
quality, diagn ostic perfor man ce
胸部 Ⅹ線写真ほ肺組織 と い う単純 Ⅹ線画像 と して 非常に コ ン
ト ラ ス ト の 高い 観織 が タ ー ゲ ッ トで ある . こ の た め , 古くか ら
胸部領域は ア ナ ロ グ Ⅹ線像 で ある通常 ス ク リ ー ン ･ フ ィ ル ム 撮
影(c o n v e ntio n als cr ee nfilm , C S F)が 用 い ら れ 胸部画像診断
の 出発点と して 重要 な位置を占め て い る . そ の 胸部 Ⅹ線写真に
おい て側面像は ▲ 左右 の 肺が 重な っ て描出 され る, そ の 解剖学
的構造か ら1枚 の 側面像 に 非常かこ撮影条件の 異な る肺野が存在
するな ど画像的評価が難 しい . 臨床的意義と して は正 面像 で 捉
えられ た所見の 立 体的把握, 正面像 で捉 えが た い 所見の 指摘,
正面像で疑 われ た 所見の 存在確認な どの 補助的な役割が 主 た る
もの で ある と言わ れ て い る =
一 郎
また 医用画像の デ ジ タ ル 化が 進む 一 方で , 日常臨床に お け る
画像診断の 約40%と 主流 を占め る胸部単純撮影 の 分野 ば), ア
ナ ロ グ画像 であ る CS Fが そ の 高い 解像力と簡便 さ , ま た 古 く
から慣れ 親 しん だ 画像 で あるが 故に 頻用 され , デ ジ タ ル 化の 流
れに取 り残 され て い る感ほ 否め な い . こ の 流れ の 中で , これ ら
多種多様の デ ジ タ ル 画像を 総合的に 保守管軋 運用する医療 シ
ス テ ム (picture ar chiving a nd c o m m u nic atio n system ,
P A CS) の 概念が打ち出さ れ , 将来的に 胸部単純撮影に お い て
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A bbre viations : C S F, C O n V e ntio n al scr een film ;
も テ ジ タ ル 化の 波 は避けられ な い 状況で あ る . そ の 中 で 富士 コ
ン ビ ュ ー テ ッ ド ･ ラ ジオ グ ラ フ ィ ー (Fujic o mputed r adiogr-
aphy, F C R) ほ我が 国 で 開発され た デ ジ タ ル ラ ジ オ グ ラ フ ィ ー
の 一 種で あり5 沌
'
, 従来の 撮影装置で撮像 可能な簡便さ と比較的
良好な解像力, セ ン サ ー の 機能と して の イ メ ー ジ ン グプ レ ー ト
の 高い 性能で , 単純撮影に お い て従来 の CS Fに 代わ り う る も
の と して 将来性が期待され , 今後広 く胸部撮影 に 利用 され ると
考え られ る . しか し F C Rの 臨床的な検討も これ ま でに 数多く
な され て きた が
7 ト 川
, 胸部領域に おい てほ 正 面像 に お け る 検討
が主 体 で あり , 胸部側面像 に お け る F C Rの 意義 を追及 した 研
究は ない .
した が っ て本研究で は F C Rと C S Fを比較し , 胸部側面像の
現状を考慮し つ つ , 胸部側面像に おけ る F C Rの 臨床的意義 を
考察 した .
対象お よび 方法
本研究で ほ F C R と C S F胸部側面像に つ い て基礎的検討 と
して , 物理 的評価 である鮮鋭度 と粒状性 , さ ら に 正 常 ボ ラ ン
テ ィ ア を用 い た疑似結節の 描出能の上ヒ較 を行い 検討 した . ま た
C T, C O mputed to m ography; F C R, Fuji co mputed
radiography ;M T F･ m Odulatio ntra n sferfactor; P A CS, pictur e archiving and c o m m u nic ation 畠yste m; R O C,
rec eiver ope rating chara cteristic; W S, Wie ner spectrum
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Tablel. Pr o c e ssing par a meters of F C R im age s
Pr o c e ss mg par a m et rs Leftim age Rightim age




























Spatial frequ e n cy pr o c es sing R N O O
R T type R type R
RE O.5 3.0
GA.Influ e nc e of r otatio n am o u nt; G T, gradatio nty pe;
GC. rotatio n c e nter of gradatio n; G S, gradatio n shift;
R N, frequ e n cy r a nk; R T, fr equ e n cy ty pe; R E, degr e e of
e nha n c e m e nL T he leftirn age is pr o c es sed r e s e mbling
C S F im age with sigrnoidc u r v e(type E) gr adatio n a nd
mi 1d(0.5) and wi de (ty pe R) e nha n c e m e nt of lo w (R N;
0) spatialfr eq
.
u e n cy ･ T he rightirn age is pro c e ssed to
im pr ov ethe vIS u aliz atio n ofthe n odule s with tin ear(type
A)gradatio n a nd m odar ate(3･0) a nd wide e nha n c e m e nt
of lo w spatial fr equ e n cy･
A
Fig.1. A later al che stim age display of FC R im age s a nd
C S F im ages. (A), CS F im age. (B), F C R leftim age･ (C),
F C Rrightim age. On F C R, halトsiz ed chest im ages ar e
pla c ed in pa ra11el･ F C R left im ages ar epr o c es sed
r e se mbling CS Fim age s, a nd right im age s pr o c ess ed
simila r to the right im ages of F C Rpo ster oa･nterior
r adiogr a m to impro v ethe vis u aliz atio n of the n odules
proje ct o v erthe m edia stin u m a nd diaphr agm ･
胸部側面像 に お ける F C Rの 臨床的意義
臨床的検討 と して は 正 常構造 の 描出能 と症例を用い た 結節影の
診断能の 比較を行 っ た .
Ⅰ . 基礎的検討
1 . 物理 的評価
1) 鮮鋭度
鮮鋭度 の 指標と して , 矩形波 チ ャ ー トを 用 い た Ⅹ線写真 の レ
ス ポ ン ス 関数 を 測定 し , 得 られ た 矩形波 レ ス ポ ン ス 関数 を
Fig･ 2･ Thelater al lu ng field divi ded into fo urfields. T he
divi ding lin e s arealo ng the tr a che al air c olu m n and its
Cr OS Sed lin e at the c arina le vel. Lu ng field A(ar e aA)
C O ntain spulm o n a ry ape x;1u ng field B(a re aB), r etr OSter-
n ala re a;1u ngfield C(ar e aC), C ardia c ar e a;lu ng field D
(ar e aD), retrOdiaphragm atic ar e a.
Fig･3･ T he loc atio n of the sim ulated pulm on ary nodule s on
F C Rlater alche stim ages･ Ev e ry n odule s ar epr oje ctedin
the divided lu ng fields . A-D, 1u ng field(r efer to the
lege nds of Fig. 2)
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Coltm an の 補正式を 用 い て正 弦波 レ ス ポ ン ス 関数 , すなわ ち変
調伝達関数(m odulatio ntr a n sfe rfa ctor, M T F)に補正 しこ れを
F C R と C S Fと で 比較 した . 矩形波チ ャ M ト に X 線用 M TF
測定テ ス トチ ャ ー ト M-1 W DTypelOOFLm m 厚 , タ ン グ ス テ ン
板(ミ ク ロ メ デ ィ カ ル , 川崎)を用い て試料を作成 し マ イ ク ロ デ
ン シ ト メ 叫 タ ー M T F-5(コ ニ カ メ デ ィ カ ル , 東京) で 測定 し
た ･ 特性曲線 は 80kVp の Ⅹ線を用 い て タ イ ム ス ケ ー ル 法に て
作成 した . C S Fの フ ィ ル ム と増感紙ほ S R C-K M 250(コ ニ カ ,
東京), F C R は大角サ イ ズ (35.4×35.4c m) の イ メ ー ジ ソ ダ ブ
レ ー ト S TⅢ- N(富士 メ ディ カ ル シ ス テ ム , 小田原), 専 用 フ ィ
ル ム C R780Fuji(富士 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム) を用い た . F C Rの
画像処理装置ほ F C R-7000(富士 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム)で , 画像
処理 は 表1 に 示 すごと く , S 字塑の 特性曲線で0. 5 と軽度 の 低
周 波数処理 を 施 した 視覚的に C S Fに 近い 画像を 左画像 と し ,
特性曲線 を直線化 した上 で そ の 傾き r を0.9 と や や ね かせ て 強
め の3･0 とい う低周 波数処理 を ほ ど こ L た, 正 面像 で い う縦隔
や横隔膜後の 肺野領域の 画質改善を 目的 と した 画像 を右画像と
した ･ 表示 は 専用 フ ィ ル ム に て 2分の 1縮小画像 , 2 画面表示
を 行 っ た ■ 代表 側面像 を 示 す(囲 1 a, b, C) が , F C Rの
M T F測定 は こ の う ち左画像を用 い た .
2) 粒状性
粒状性の 指標と して , 撮影管電圧 50k V を用い , 両撮像法 と
も均 一 露光で 濃度1.0 と な るよう撮影条件 を調整 し , マ イ ク ロ
デ ン シ ト メ ー タ ー に て ス ペ ク ト ル 密度 (wie n er spectru m,
W S) 値を 求め 比較した . こ れ も鮮鋭度 と同 一 の フ ィ ル ム 増 感
紙 , イ メ ー ジ ン ダ ブ レ ー ト , 画像処 理 条件 を 用 い , F C Rの
WS 測定に は鮮鋭度の 評価と同 じく左画像を用 い た .
2 . 疑似結節を用 い た描出能 の 検討
1) 材料
疑似結節の 材質は パ ラ フ ィ ン を 用い た . 素材ほ脂質であり ,
そ の コ ン ピ ュ ー タ 断層撮影(c o mputed to m ogr aphy, C T) 値は
マ イ ナ ス の 値を とる が , 今回 の よ う に 体外に 張り付けた場合 ,
周 囲 の 空気と 疑似結節の コ ン ト ラ ス ト が明 瞭で , Ⅹ 線写真上 明
瞭な実質影と な っ て 描 出 され るた め こ の 素材 を用 い た . こ の パ
ラ フ ィ ン を 加工 し 1･5c m の 球状 の 結節を 4個作成 した . 胸部側
面像に は , 中等度の 体格の 男性 正常 ボ ラ ン テ ィ ア 3名 を 用 い
た . 疑似結節の 張 り付け ほ透視下 で 行 い , そ の 位置は , 胸部側
Table2. Nor m alstr u ctu re s ofthelater alche stradiogra m
Rigbt v entric ular o utflo w tr a ct
Aortic ar ch
Po ste rior m argI n Oftheleft ventricle
Po ste rior m argl n Oftheinferior v e n a c a v a
Po steriortr a che alstripe
Right up perlobe bro n chu s orific e
Left up perlobe bro n chus orific e
Posterior w allofthe br o n chu sinter m ediu s
Lu ng field Aar e a(c o ntainir唱 pulm o n ary ape x)
B ar e a(containing r etr oster n alspa c e)
C ar e a(c o ntaining c ardia c shado w)
D ar e a(c o ntaining r etr oc ardiac spac e)
Inte rloberfis s ur e
Sterrlu m
T hora ci vertebr al bo n e
Right a nd leftdiaphr agrn
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面像を気管 に 沿 っ て 肋骨横隔膜角に 向か っ て 線 を ひ き, 気管分
岐 レ ベ ル 付近で 直交する線をひ い て肺野を 4 分割 し(図2), 肺
尖 を含む 領域を領域 A と し, そ こ に 置 かれ た 疑似結節 を A 結
節 , 同様 に 胸骨後領域を領域 B(B結節), 心 陰影に 重な る領域
を領域 C(C結節), 心 陰影後方で 肺底区末梢の 血 管 と胸椎を含
む領域を領域 D(D結節) と して 張 り付け た . こ れ は 胸部側面像
で は これ ら の 領域 は 1枚の フ ィ ル ム の 中で撮影条件が大きく異
な る た め で ある . 張 り付け る際に は l 側面像を 撮 る体位を と ら
























Spatialftequ e n cy(cycle s/m m)
Fig.4. M T Fs of the F C Rsyste m with S TIIIplate a nd C S F
syste m with S R C- K M 250. M T Fs of F C Ra re m e a su r ed in
the v e rtic al dir e ctio n a nd par a11el dir e ctio n rela.tiv eto the
hs erbe a m s c a n ni g of the printer. - , F C R in the
v ertic al dir ectio n; - - --, F C R in the par allei dir ectio n;






















Spatial fr equ ency(L P/m m)
Fig. 5. W in er spe ctra. of the F C Rsyste m with S TIIIplate
a nd C S Fsyste m with S R C-K M 250. M , F C R; " - --,
C S F.
2) 撮影方法
撮影装置 は FCR, C S Fとも に H D-150 B-30型 (島津, 京都)
を用 い ∴ 撮影条件ほ と もに 管電圧 120 k Vp, 管電流 1 00m A , グ
リ ッ ドは 1 2:1(60本/c m)と した . F C Rの 画像処理装置, 画像
処理条件は物理的特性の 時と 同 じ条件 を用 い た . 撮影時間ほ1
名 に つ き 3段階に 変化 させ た Ⅹ線量で の 撮影を行 っ た . まず適
正 と思わ れ る条件で CS F を撮影 しそ の フ ィ ル ム の 濃度適正 を
確認後 , そ の 撮 影時間を 土0.03～ 0.05秒変化 さ せ る事に よ り,
い わ ゆる ア ン ダ ー , オ ー バ ー の C S Fを作成す る . こ れ ら が読
影に 耐えう る範囲内の 濃度であ る こ と を確認後 , 各 々 同 じ撮影
時間で計 3枚 の F C R側面像 を撮影 した . こ の 方法に よ り 1名
あた り6枚 の 側面像を撮影 し , 合計 9観18枚 の F C R と C S Fの
側面像の 観 を作成 した . 1枚 の 胸部側面像 に は 4個 の 疑似結節
が存在 して い る事 に な る ( 図3). また F C Rの 表示 は専用 フ ィ
ル ム を 用い , 画像処理 ほ物理的評価で用い た 条件 に よ る 2分の
1縮小画像 , 2画面表示 を行 っ た .
3) 評価方法
同 一 条 件の F C R と CS F を同時比較 し, 同 じ位置の 疑似結節
に 対 しそ の 指摘の し易さ を 5段階 で 判定 させ た . 結節の 位置ほ
随時指摘 し , 判定者の 異所指摘 に よ る判定を防い だ . 5段階評
価 の 内訳ほ ▲ F C R が優 れ る (C S F で は指摘 に 困難 を感 じる):
+ 2点 , F C Rの 方が 見や すい (CS F でも見え る が F C Rの 方が
よ り は っ き り指摘可能): + l点 , 同 じく らい (変わ ら な い):0
点, C S Fの 方 が 見や す い (F C Rで も 見え る が C S Fの 方が よ り
は っ き り指摘可能): - 1 点, CS F が優 れ る(FCR で は 指摘に 困















C S FA areaB arca C arca D area
T heI,,OC ation ofthe sim ulated n odules
Fig･ 6･ The total of s c or esfor C S Fand FCR im ages by
clas sifying the lo c atio n of the sim ulated pulm o nary
n odule s. Thirte e nobser v e rsjudged the visibility of the
fo ur sim ulated pulm o n a ry n odules o nC S Fa nd F CR
im age s･ T he n u mber of･abo v e e a ch histogr a mde n ote sthe
sc or e s. T he s c or e of C S Fw as c o n sider ed as z er ofor
statistic al a n alysis. T he statistic al pr o cedure is W ilc o xon
te st. T his statistic al pr o c edur e w as u s ed in Fig･ 7･･*,
P < 0. 5. □ , n Odule is in the A ar e a;E], in the B ar ea;
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CS FA arealまar ca C area l)ar ea
T he Locatio nofthe sim ulated nodules
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4) 比較検討法
各結節の 平均点 を全体 , 撮影条件別 に 算出 しこ れ を 評価の 対
象 と した . 評価の 基準はそ の 5段階評価 に よ り C S Fを 0点 と
す る こ と が可 能で , こ れ に よ り C S F に対す る F C Rの 描出髄を
比較 した . 有意差検定は ウ ィ ル コ ク ソ ソ 法を用 い た .
Ⅰ . 臨床的検討
1 . 胸部側面像 に お ける正常構造の 描出能
1) 対象症例
胸部側面像正常例は , 主 に 悪性腫瘍の 肺転移の 有無を 目 的と
して 胸部単純撮影が施行され , 正 常と され た50例を用 い た . 正
A
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Fig. 8. (A) Av er age sc ores of n or m al stru ctu re s. T he
c ategories of v ertic al a xis are n or m alstr u ctu re s of che st
later al r adiogr aph. T he horiz o ntal a xis is the a v e rage
s c ore s e a ch n or m al stru ctu re s. T he s c or e of C S Fw as
c o n sider ed as z er of r statistical a n alysis. T he statistic al
proc edur eis Wilc o xc)n te St. * , P<0.05; N S, n Ot Signific a
-
nt. (B) Co mparis o n of left sided im age a nd right sided
o n ein F C R im agesfor evalu ating of n or m al str u ctu re s.
T he c ategories of v ertic al a xis ar e s a m e a sFig. 8. (A).
T he horiz o ntala xisis the n u mbers of left or right orboth
im age s which is r egarded a s betterim age in FC R for
ヲV alu ating of
norm alstru ctur es･ 圏, rightim age is better
l mage; ロ, both irn a,ge is c o mpa rable; 悶, left irn age is
bette rim age .
Fig. 7. T he s u m of s c or e sfor C S Fa nd F C R im ages by
cla ssifying the lo c atio n of the s蔓m ulaLted pulrn o n ary
n odule s. (A) T hes e n o nules pr oje cted o nthe film s u sing
u nder expo s ur e c o ndito n. (B) u sing adequ ate e xpo s ur e
condito n. (C) T he lege nd is s a m eqs in Fig･6･ T he
statisticalpr oc edur eis W ilc o x o nte st･ *, P < 0･ 5;N S, n Ot
Signific a nt.
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常 とする 基準は数人 の 放射線科医に よ り正常 と判定 し, か つ 臨
床経過に よ り異常な しと判定 したも の と した . 男性36名 , 女性
14名 , 年齢22～ 83歳 , 平均59.8歳 で あり , F C R, C S F は同日撮
影 を行 っ た .
2) 撮影方法
胸部側面像の 撮影機種 ほ F C R, C S Fと もに 疑似結節 の 評価
の 際に用い た機種 を使 い , 撮影条件 は C S F, F C R とも に 同 一 の
条件 で , 管電圧 1 30k Vp, 管電流1 00m A, フ ォ トタ イ マ ー は使
用せ ず , 撮影 時間 0.05～ 0.13秒 , グ リ ッ ドは 1 2:l(6 0本/
c m) と した . CSF の フ ィ ル ム と増感紙 , F C Rの イ メ ー ジ ン ダ
ブ レ ー ト と専用 フ ィ ル ム ほ全て 疑似席節の 際に 用い た もの を使
用 し, F C Rの 表示 も 2分の 1 縮小画像 , 2画面表 示 で 処理条件
も同 一 と した .
3) 評価方法
表 2の 如く側面写真読影時 に お け る主 な る正 常構造1 3項 目 に
つ い て F C Rと C S Fの 側面写真を 同時に 比較 し, 各項目 に つ い
て の 優劣 を 5段階 で 主観的に 判定 した . また F C Rで ほ 2画面
の うち どち らが 見や すか っ た か ま た は 同等 であ っ た か を , 各
例 , 各項 目 に つ い て 評価 した . 肺血 管影 に つ い て は 疑似結節 の
船
描出能の 評価 に 用 い た 4区分を別 々 に 評 価 した . 5段階評価の
内訳ほ I F C R が明 らか に 優れ る : 2点 , FC Rの 方が 見やす い
: 1 点, FC Rと CS Fは 同等: 0点 , C S Fの 方が 見や すい : -
1 点, C S F が明 らか に 優れ る : - 2点 , と した . 判定 は10名の
放射線科医が行 っ た .
4) 比較検討法
各放射線科医の 各項 目別 の 平均点を算出 し これ を評価の 対象
と した . 評価の 基 準ほ そ の 5段階評価に よ り C SF を 0点 と す
る こ とが 可 能で , こ れ に よ り C S Fに 対す る F C Rの 描 出能を比
較 した . 有意差検定は ウ ィ ル コ ク ソ ン 法 を 用 い た . ま た F C R
の 2画面表示 に つ い て どち らが 見や す い か に つ い て は特 に 統計
的手法 を 用 い ず , 参考程度 と した . そ の 理 由 は 普段我 々 ほ
F C Rの 読影の 際 に 2画面表示 を 同時 に 読影 して お り , そ の 総
合的評価を F C Rの 評価 と して い る ため で ある .
2 . 臨床結節症例を 用 い た診断能 の 検討
1) 対象症例
結節陽性症例ほ Ⅹ 線 C Tに て 結節影の 存在が確認 され た 症
例, も しく は他の 部位の 悪性腫瘍 を既往歴 に 持 つ 症例 で 経過
中 , 明 らか に 胸部 Ⅹ 線写真上 , 結節影が 出現 し, そ の 存在が 確
Fig. 9. A c a se of a 58-ye arS- 01d- m a n With n o r m al che st. (A). CS F im age;(B), F C R left im age;(C), F C Rrightim age. T he
thora ci ve rtebr ais hardly visible o nC S F im age expo s u red by u nder X-ray. On the c o ntra ry, the s a m e stru ctu reis e a sily
Visible onF C R im age, eSpe Cially o n rightim age.
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認され た 症例30例を用い た . 男性15名 , 女性1 5名, 年齢23～ 79
歳, 平均60.4歳で ある . 患節陰性症例は正 常構造の 掃出能 で 用
い た50例の 内30例を結節陽性例と男女比, 年齢分布が ほ ぼ 同 一
とな る よう選択 した .
2) 撮影方法
結節陽性症例の 側面像の 撮影は , 正 常例 と同 様に C S F が撮
影 され た後; F C R が撮影 され撮像条件, 画像処理条件 は正常構
造の 検討で用 い た条件に 統 一 した ,
3) 読影実験の 方法
読影方法ほ医用画像の 客観的評価法 で あ る受信者動作特性
(r ec eiv er oper ating char acteristic, R O C) 解析の 方法 に 従い 12),
胸部側面像を読影 し, 肺野結節影を異常 と してそ の 異常の 確信
度を 5段階評価 した . 確信度の 度合 い ほ t 異常ほ 確実に 存在 し
な い :1, 異常は 多分存在 しない だ ろう :2, 分か らな い :3, 異
常 ほ多分存在するだ ろ う :4, 異常は 確実 に 存在す る : 5 と し
た . 読影に 際 し胸部正面像の 情報ほ与 えず , 読影時間に 制限は
加 えな か っ た . また 症例を 記憶 して しまうの を防 ぐた め ∫ 読影
感覚は F C R, CS Fで 1週間以上 あけ て , か つ フ ィ ル ム の 日付,
氏名を 隠 した . また F C R と C S F で症例の 順序を無作為に 変え
て 読影 させた . 読影は 8名の 放射線科医が行 っ た . そ の 内訳は
専門医4名, レ ジデ ソ ト4名で ある .
C
Fig, 10. A c as e of a 62-ye arS- 01d- m a n With n or m al che st.
(A), C S F im age;(B), F C R left im age; (C), F C Rright
im age･ T he po sterior stripe of tra･CheaI.
air colum n(arr o w)
and both up pe rbro n chial orific e(arr o whe ad) a re e asily
rec ogniz ed o nF C R im age s.
B4) 比較評価法
読影実攣で得 られ た デ ー タ
L
の 解析 に は M etz s(シ カ ゴ 大学)
の プ ロ グ ラ ム ,
"
R O C FIT
' '
を 用 い , こ れ に よ り各読影老 の
F C R, C S F に おけ る R O C曲線下面額(Az) を求 め た
12)
. 8名の
平均 の R O C曲線下面寮の 算出に は , 同時に 得 られ る変数 a, b
(R O C曲線 を両 正 規確率紙で直線化 した場合 の y 切片 と 懐き)
を平均化 し , こ れ に よ り求 めた . F C R と C S Fの 診断能の 比較
ほ個 々 の R O C曲線下面積を比較す る事 に よ り評価 した13). 有
意差判定は - 標本 t 検定を 用い た . また 全体の 診断能 の 他 ∴結
節の 大き さ , 辺濠 の 性状 , 存在部位 , CS Fの 撮影条件の 適正 ,
非適正 に よ っ て 分類 した 診断能の 検討 を行 っ た . 適正 , 非適正
の 判定 は 3名 の 胸部専門 の 放射線科医の 判断 に 依 っ た . 結節 の
存在部位は 正 常構造 で 区分 した 肺野 の 4 区分を 用 い て 検討 し
た . ま た放射線科医 の 経験の 差に よ る比較も試み た .
成 績
Ⅰ . 基礎 的検討
1 . 物 理 的特性 の 評価
1) 鮮銑度
囲4 に F C Rと C S Fの M T Fを示 した . C SF の M T F が
F C Rの M T Fに 比 べ 良好で あ っ た . F C Rで は 周波数 が 3 L P
(1in e pair)/m m の と こ ろ で M T F が 0 とな っ た . C S F で は
C
Fig.1 1. A c a s e of a 66-ye ar S- 01d- m an with n or mal chest.
(A), C S F im age; (B), F C R left im age; (C), FC R.right
im age. T he pulm o n ary v a s c ular shado w of r etro ster n al
ar e a a nd c ardia c ar e a ar e m or evisible o nF C Rrightim age
tha nthat o nits left im age a nd C S F im age. T he m or e
peripher al br an ches of pulm o n ary arte ry and v ein ar e
re c ogniz ed o n FCR, eSpe Cially rightim age.
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196 木 船
C
Fig.12. A c a se of a 49
-ye arS- 01dLm a nwith n o r m alche st. (A), C S F im age;(B), F C R left im age;(C), F C Rright im age･ T he
inte rlobarfis su r eis re c ognized a s s m o oth lin eon C S F im age(arro w s). On the c o ntr ary, O nF C R im age, thatis re c ogniz ed as
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Fig.13. Av e rage R O Cc u r v e sforthe o v e ra11 dete ctability of
pulm o n ary n odules o nF C Ra nd CSF syste m.
-
. F C R;
一 - - - - -
, CS F. The statisticalpr o c edur eis o n e s a mple t te st.
T he se areas u nder the tw e c u rv e s ar e n ot slgnific a nt.
Table3. Ar e a s u nderR OC c u rve s ofeight obs er v ers o n
C S Fa nd F C R im ages

























Ar ea s u nde rR O Cc u r v e s of eight(A-H) obs er v e rsfor
the detectability of pulmo n a ry n odule s o nC S Fa nd F CR
im age s. A- D obs erv e rs a r e e xp rie n c ed of Radiolog ya nd
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5 L P/m m で も M T F は 0とな らなか っ た .
2) 粒状性
図5に F C Rと CSF の W S を示 し た . F C Rの W S値 は
C S Fの W S値に 比べ 常に 低 く , F C Rの 方が 粒状性 が良好であ
る こ とが示 され た .
2 . 疑似薦節を用 い た 描出能の 検討
3 つ の 撮影条件全体の 比較で ほ勝野領域 A の 領域 の 結節影



































0 0.25 0.5 0.7 5 1
Falsepositive fra ctio n
() 0.25 0
.5 0.75 1
Falsepo sitiv efr a ctio n
Fig･15･ Av er age R O Cc u r v esfor the detec tability of
Pulm o n ary n odule s o nF C Ra nd C S Fsyste mby cla ssifying
the m argin of nodules. (A)is the det e ctability of n odules
With cle ar m argin ･ (B)is with u n cIe ar m argin . T he
lege nds ar e s a m e asin Fig.1 3. Statistic aly, thes e ar e as
u nderthe tw e c ur v e s ar e n ot slgnific a nt.
Fig■ 14･ Av e rage R O Cc ur ves for the detectability of
pulm o n ary n odule s o nF C Rand C S Fsyste m by cla ssifying
the dia m eters･ T he dia m eters ar e(A), 1.5 c m orle ss;
(B), betw e e nl.5 c m a nd 2c m;(C), 2 c rn Orm Or e. T he
legends ar e sarn e asin Fig.1 3. Statistic a11y, thes e a re a s
u nde rthe tw e c urv e sare n ot slgnific a nt.
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有意に 高か っ た (図 6). 条件別 で ほ CS F がア ン ダ ー とな る線
量で撮影 され た 場合(図7 a)l A 結節と C 結節の ス コ ア ほ 有意
に 高く , D 結節は 有意 に ス コ ア が低 か っ た . B 結節 に は 有意差
は な か っ た . C S F が適正 と な る線量の 場合(図7 b), A 結節の
ス コ ア は 有意 に低く C結節 , D結節 は 有意 に ス コ ア が 高 か っ
た . これ も B結節に は有意差 はな か っ た . ま た線量 が多 い 場合
(図7 c), 全て の 結節で ス コ ア が高か っ た .
Ⅰ . 臨床的検討
1 . 正 常構造 の 描出能の 検討
各項目の ス コ ア の 平均を 図 8 a に 示 した . 殆 どの 項 目 に お い
て F C Rの ス コ ア が 高か っ た . 特 に骨性陰影の ス コ ア が 高く(図
































0 0.2 5 0 .5 0.7 5 1
Falsepo sitiv efraction
Fals epo sitiv efractio n
Fig･1 6･ Av er age R OC c ur v e sfor the dete ctability of
pulm on a ry n odule s o nF C Ra nd C S Fsyste m by cla ssifying
the expo s ur e c o ndito n. (A), PrOje cted u sing ap pr opriate
expo s ur e c o ndito n;(B). in ap pr opriate e xposur e c o ndito n･
T helege nds ar e sa m e asin Fig. 13. A, the se ar e a s u nder
the tw e c u r v e s are n ot slgnific a nt. B . Statistic auy
signific a nt(P < 0. 5)･
B
Fig. 17.
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C
Fig .17. A c as e of a 67-year S- Old-W O m a nwith prim ary
Pulm o n ary plas m a cyto m ain the ligula. (A), C S F im age;
(B), F C R leftim age;(C), F C Rrightim age. T he n oduleis
pr oje cted in the C a re a(arr o w). T he shado w is diffic ult
to r e c ogniz e o nC S F im age. On the c o ntr ary, itis ea sily



















Fals epo sitivefractio n
Fig.18. Av er age R O Cc ur v e sfo r the detectability of
pulm o n ary n odule s o nF C Ra nd C S Fsyste m by cla ssifying
thelo c atio n of n odule s. (A),lo c ated in the A ar e a;(B),in
the B ar e a;(C), in the C ar ea(D), in the D ar e a.r T he
lege nds are sam ea sin Fig,13. B, the se ar e a s u nde rthe
tw e c u rve s ar e statistic auy significa nt(P<0.05). A, C, D,
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が 高か っ た (図10a, b, C). 肺血 管影 で は B と C の 領域 の ス コ ア
が高か っ た (図11a, b, C). 塵た 菓間裂 の み F C Rの ス コ ア が 有
意 に低か っ た (図12a, b, C). 下大静脈後縁, 肺血 管影 の A と
D 領域 で は 統計的に ほ差 ほ なか っ た . さらに F C R で は 2画
の う ち どち らが 見や すか っ たか また は同等であ っ た か を各例 ,
各項 目 に つ い て 答え させ た が , 図 8 b に示す如く , 殆 どの 項目
は 右画像も しくは同等と した 回答が 多か っ た . しか し, 石室流
出路, 大動脈弓 , 左心 室後縁 , 下大静脈後縁に お い て ほ , む し
ろ 左画像が見やす い と した 回 答 が 右画像 と 回 答 した 数 よ り多
か っ た .
2 . 臨床結節例を用い た 診断能の 検討
結節全体 の 結果を 図1 3, 表 3 に 示 し た . 全 体 の 診 断能 ほ
FCR と C S Fと で 差 が な か っ た (F C R A7 = 0.7439, C S F
ん = 0.6889). 結節 の サ イ ズ に よ る分類で ほ , 園14a▲ b, C の 如く
同 じ腫瘍径で F C R と C S F を比較 して み た 場合, い ずれの 腫瘍
径 で も差ほ な か っ た ∴ 辺縁 の 性状を明瞭なも の と不 明瞭なもの
と で分類 した が (図15a, b), 差 ほ見 られ なか っ た . C S Fの 撮影
条件別の 分類に お い て C S F側面像が非適正 と され た症例群 に
お い て F C Rの 診断能 が 有意に 優れ て い た (F C RAz = 0.8072,
C S F Az = 0.6986, P<0,05) (図16a, b). そ の 代表的な例 を圃17
a,b, C に 示 した . ま た腫 瘍の 存在部位を疑似結節 の 描出能 で 用
C
Fig. 19. A c a se of a 80
-
ye ar S
- Old- m a n With prim ary ade n o ca-
rcin o m ain the right uppe rlobe. (A), C S F im age; (B),
F C R leftim age;(C), F C Rright im age. T he n odule is
pr oje cted in the A ar ea(c u rv ed arr o w). T he m argin al
findings ofthe shado w is u n cle ar. T he shado w is cle arly
r e c ognized o n C S F. On the co ntrary, it is diffic ult to
re c ognlZ ethe shado w o nF C R, e Spe CiaIly o n the right
irn age,
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Fig. 20. A c as e of a 78-ye arS-Old-m a n with s m all c ell
C ar Cin o m ainthe right upperlobe. (A), C S F im age;(B),
F C R left im age;(C), F C Rright im age. T he n odule is
pr oje cted in the B a re a. T he shado w is v e ry diffic ult to
re c ogniz e o nC S F im age. On the c o ntr ary, it is e a sily
visible o nFCR, e SPeCially o n right im age, be c a u s e of
improving the visibility ofr etr ostern alar e a.
い た 肺野 の 区分別に み た 場合 (図1 8a舟 c,d), 肺野領域 A の 領
域に 存在する結節影の 診断能は FC Rと C S Fで 差ほ なか っ た
が FC Rの 方が やや 低い 傾向に あ っ た . そ の 代表例を 図19a▲ b,
c に 示 した . 肺野領域B で ほ F C R ほ有意に 診断能が優れ て い
た (F C R A‡ = 0.7176, C S F Az = 0.6407, P<0.05). その 代表例を
図20a, b. c に 示す . 肺野領域 C と D で は差が な か っ た . また
放射線科医の 経験年数別に みる と F C Rで 専門医 の 方が レ ジ デ
ン ト に 比べ 診断能が高か っ たが , C S F で は専門医の 方が 高 い
傾向に あるもの の 統計学的な差は なか っ た (表 3). ま たい ずれ
の 群に お い て も FCR と C S Fに は 差ほ なか っ た .
考 察
胸部X線写真は肺と い う単純 X線画像と して 非常に コ ン ト ラ
ス トの 高い 組織が タ ー ゲ ッ ト である . こ の た め , 古く か ら胸部
領域 に は ア ナ ロ グ画像の C S F が用い られ て お り , 胸部画像診
断の 出発点と して 重要である . 胸部側面像は 正面像に関す る研
究が盛ん に行わ れて きた 一 方で l 左右の 肺が 重な っ て 描出され
る , 胸廓内の 解剖学的構造に よ り 1枚の 画像で 非常に 条件 の 異
な る肺野が存在す るな ど臨床的評価や撮影技術が難 しく , 正 面
像 ほ ど研究ほ進んで い な い . しか し, 解剖学的な諸構造の 検討
は Heitz m anや Pr oto らの 死 体解剖所見や血 管造影所見 , 食道
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造影所見な どと の 詳細 な対比に よ っ て飛躍的 に 発展 した
t)2)14)
ま た Ⅹ線 C Tの 登場 に よ り , こ れ を使用 した 胸部側面像 の 諸構
造の 解析も行わ れ
15】
, 正 常像 の 解析は は ぼ
一 応 の 結論 を 得 て い
る . 胸部側面像の 臨床的意義 に つ い て ほ l 撮像目 的と して は 正
面像で指摘 で きな い 所見の 指摘 , 正 面像でそ の 存在が 疑わ れ る
所見の 確乱 正面像で揺 らえ られた 所見の 3次元的把握に要約
で き るが , Sagel ら の10,597例の 胸部 Ⅹ線写真正側撮影 に 基づ
い た報告に よ る と3), 胸部側面像で の み認識 で き る異常所見 は
1 ～ 3% しか な い . 正 面像の 立体的把握に 関 して も同様で Ⅹ線
- C Tの 普及 した現在で ほ側面像の 果たす役割は よ り 精密 な診
断の 場面で は 胸部断層 ととも に 制限さ れ て い く方向 に ある
18)
･
しか し, 検診や 病院 の 受診者す べ て を 対象 と した 場合 , Ⅹ線
C Tを い き なり全例 に 施行するわ けに は行 か な い . した が っ て
側面写真は そ の簡便 さ と正 面像で指摘 しが た い 所見が 描出で き
る 以上 , そ の 存在価値 はあるもの と思わ れ る ･
F C R は我が 国で 開発 された デ ジ タ ル ラ ジ オ グ ラ フ ィ ー の
一
種で従来の ア ナ ロ グ法の フ ィ ル ム と増感紙の 代わ りに セ ン サ
ー




れ に 蓄積 され た Ⅹ線 エ ネ ル ギ ー は そ の 蛍光作用を利用 して光電
子倍増管で電気信号に換え さらに デ ジ タ ル 信号に変換 し画像処
理が行わ れ , 画像化 され る . そ の 利点と しては t l) フ イ ル ム
ス ク リ ー ン 系 よ り優れた セ ン サ ー が 使用で き る , 2) 情報が デ
ジ タ ル で ある ため 診断目的に 適 した 画像処理 , 表示 が 可 能 で あ
る , 3) 画像情報 をデジ タ ル で 半永久的に 保管可能 で ある , な
どが挙げ られ る . F C R は従来の 撮影装置で撮像 可能 な簡便 さ
と比較的良好な解像力, セ ン サ ー の 機能 と して の イ メ ー ジ ン ダ
ブ レ ー トの 高 い 性能で 一 般撮影 に 置い て 従来の ア ナ ロ グ画像 で
あるフ ィ ル ム 増感紙系に 代わ りう るもの と して 将来性 が期待さ
れ
17)1勘
, 臨床的な 検討も これ ま で に 数多くな され てきた が
7 ト11)
,
胸部領域で は正面像に お ける検討が主体であり胸部側面像に お
ける F C Rの 意義 は い まだ論 じられ て い ない . 正 面像 の F C R化
なく して F C R側面像ほ語れ な い が , 胸部 Ⅹ線写真は将来的に
は P A C S を基本 と した デ ジ タ ル 画像化の 方向に進ん で い く と
考え られ , 胸部正 側 2方向撮影が臨床的に そ の 価値 が 認め られ
て い る 以上 , F C Rで の 側面像の 臨床的意義 を 明 ら か に す る事
ほ 重要と考えられ る .
本研究に おけ る基礎的検討 に お い て , 物理 特性で ほ 鮮鋭度ほ
F C R が CS Fに く ら べ 明 らか に 劣 っ て い た . こ れ は 従来よ り報
告 されて い る事 で あ り
Ig)
, 視 覚的 に も 一 致 して い る ･ こ れ ほ
F C Rの イ メ ー ジ ソ ダ ブ レ ー ト上 に 記録 さ れ て い る ア ナ ロ グ
デ ー タ を 読取装置 に よ り電気信号に 記録する際 の 読み と り ピ ッ
チ , ピ クセ ル サ イ ズ が今 回用い たイ メ ー ジ ン ダブ レ
ー ト の サ イ
ズ で は 0.2m m で ある こ と に 起因する と考え られ る . 粒状 性ほ
FCR の方が C S F に比べ 良好な結果と な っ た , こ れほ 臨床的に
ほ F C R は視覚的な粒状性が多い 画像 と して認識 され て い る事
に反する よ うな結果である が , これ は F C Rの W S値の 測定ほ
2分 の 1縮小画像上 で行わ れ て お り , こ の 縮小効果に よ り物理
的な粒状性ほ低い 億 を と り
Ig}
, 視覚的 に は ノ イ ズ と 被写体と の
関係は変化が な い こ と も ー 困で ある と考えた . さらに 現段階の
F C R で ほ どク セ ル サ イ ズは 0.2m m か ら 0.1 5m m で あ るが , そ
の サ イ ズが 大き い ほ ど粒状性は良好な値を とる事 が証明されて
お り , こ の 原因と して ピク セ ル サ イ ズ が大き い ほ ど MT Fが低
い値と な るた め , つ ま り解像度が劣る ため と され て い る
抑
･ こ
の こ とか ら空間分解能が CS Fに 劣 る F C Rは . 粒状性の 主因た
る Ⅹ 線 の 量子 モ ト ル を 同 一 条件下 で は CS F掛 こ表現 で きず ピ
ク セ ル 内で 平均化 される た め , 物理的 に は 縮小画像の 効果も加
わ っ て粒状性が良くな り , 臨床 的に ほ い わ ゆ る粒 子 の 粗 い 画
像 , 視覚的 に は 粒状性の 悪 い 画像 に な る の で は な い か と 考 え
た .
基礎的検討に おけ る疑似麿節を用い た描出能 の 評価目的ほ t
胸部側面像 で は肺野領域 に よ っ て 撮影条件が大幅 に 異な っ て お
り, そ の 影響が結節 の 描出能 に 関与す るか どうか を検証 し考察
す る事 で あ る . 正 常ボ ラ ン テ ィ ア を 用 い て 行 っ た の は , 正 常人
を 用 い た 場合の 再現性と い う問題 はあ るが , 胸部フ ァ ン ト ー ム
を 用い た側面像で は 上 腕が なく肺尖部 に 重な る軟部陰影 の 厚み
を 再現 でき な い , 肺血 管が 末梢 ま で存在せず障害陰影が少 な い
とい う 欠点 を解消 でき る点 で 側面像 の 基礎的検討 と して 意義深
い と考え た か ら で ある , また 用い た パ ラ フ ィ ン 結節は 1･5c m の
球状の 結節で , Ⅹ 線像 ほ辺縁明瞭な均 一 な濃度 と な るが , こ の
結節影を代表と して 選 んだ の ほ も とも と胸部側面像ほ胸廓が厚
く重な りが 多い た め ∴ 淡 い 辺 縁不 明瞭 な結節 は描出 され に く
く , 評価 の 上 で 困難を伴うと考 えた か らで ある . 結果 は 3種撰
すべ て の 撮影条件を総合 した比較 で 肺野債域 A(A結節) の 結
節影の F C Rの ス コ ア は有意に 低く l 他の 領域 の 結節影の ス コ
ア は有意 に 高か っ た . 撮影条件別に み る と , 線量不 足で 撮影 さ
れ た F C R と C S F を比較す る と , A 結節 と C 結節の ス コ ア ほ
有意に 高か っ た . これ ら の 結節は述 べ て き た よう に , い わ ゆ る
ア ン ダ ー に な り やす い 領域 に 存在 し C S F で はその 濃度差が描
出され に くい の に 対 し, F C R でほ濃度補正 に よ り適 正 な濃度
と な っ て い るた め と 考え た . D 結節 は 有意 に ス コ ア が 低 か っ
た . こ の 事は こ の 領域は F C R で はバ ッ ク グ ラ ウ ン ドと して存
在する胸椎 の 強調 と下肺動静脈 の 微妙 な渡度差 の 重な り が 多
く, 線量不 足 に 起因す る粒状性 の 劣化 が問題 とな るた め と考え
られ た . C S F が適正 と な る線量 の 場合 , A結節の ス コ ア は有意
に 低か っ た . こ れ は C S F が適正 な 濃度 で 撮影 され て い る た め
に C S F と F C Rの 視覚的 な粒状性の 差 が現れ て い る と考え た ･
C 結節 , D 結節は ス コ ア が 高 か っ た が そ の 差 は あ ま りな か っ
た . B結節 に も有意差は な か っ た . ま た線量が 多い 場合, A 結
節を含め 全て の 結節で ス コ ア が高か っ た . こ れ ほ F C Rの 濃度
補正 と粒状性の 改善が関与 して い る と考え た . こ れ らか ら , 疑
似結節を用 い た 描出能で ほ I F C R は肺尖部 の 描出能 に 問題 が
ある と考 えた . そ の 原因ほ C S F と F C Rの 視覚的な粒状性 の 差
に よ る と考 え られ た . また F C R で は線量不足と い う条件下で
ほイ メ ー ジ ソ グ プ レ ー ト の 特性で ある広 い ラ チ チ ュ ー ドに 起因
す る撮影条件 の 寛容性が有効で は ある が , 粒状性 の 劣化が お こ
り, 異常の 指摘 に 問題が 生 じる 可 能性 が あ る こ と が 示 唆 され
た .
臨床的検討 に お い て , 胸部側面像の 正 常構造の 描出能は ▲ 殆
どの 項 目に お い て F C Rの ス コ ア が 高か っ た . こ れ は こ れ ら の
構造物や ラ イ ン があ る程度の 幅を持 っ た 線すな わ ち ｢ス ト ライ
プ｣ で 描 出され て い る こ と や , ある異 な る濃度の 面と面 が接す
る軋 すな わ ち ｢エ ッ ジ｣ に よ り構成 されて い るた め , F C R が
C S Fに 比 べ 劣 る空間分解能が さ ほ ど問題 とは な り得ず , む し
ろ F C R が C S F よ り優れる濃度補正 の 点や 画像処理 の 効果が
有効 であ っ た た め と考 え た . 詳細に 検討す る と , 気管後軌 右
上菓枝 口 ,1左上菓枝 ロ で は F C R(Pス コ ア が 高 か っ た ■ ま た
F C R でほ石頭像も しく ほ同等 が見やすい と した 回 答 が 多か っ
た . そ の 原因 と して F C R セ ほ階調処 理 に よ る濃度補正 と周波
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数処理 に お い て 低周波数領域を強調する事に よ る エ ッ ジ強調効
果の た め と考え た . 右室流出路は F C Rの ス コ ア が 高か っ た が
そ の 差 は少な か っ た . こ れ はも ともと 石室流出路ほ胸部側面像
に お い て 描出頻度が他の 構造物 に 比 べ低く , F C Rと C S Fの 差
がな い と され た 事に 起因する と思わ れ た . 逆 に 大動脈弓や右心
室後縁 , 下 大静脈後縁 , 中間気管支幹後縁 , 横 隔膜 な ど は
FC R が見やす い と しな が らそ の 差が わ ずか , も しく ほ F C R と
C S Fに は 差 が な い と され た . 原 因と して は l こ れ らが 胸部側
面像に お い て ほ ぼ 恒常的に見 られ る構造物で ある た め と 考 え
た. ま た右童流出路, 大 動脈弓 , 左心室後産 , 下大静脈後縁に
おい て は左画像が見やす い と した 回 答が 多か っ たが , こ れ ら構
造物はある濃度を持 っ た 面と面 , すな わ ち ｢エ ッ ジ｣ で ラ イ ン
が構成 され , また 左画像 で ほ特性曲線の 傾きが石頭像よ り大き
く ▲ 面 と面 の 濃度差が右画像 に比 べ 明 瞭 に 現れ る た め と 考 え
た . 骨性陰影は F C Rの ス コ ア が 高か っ た . F C R では右画像が
見やす い と した 回 答が多 か っ た . こ れ は縦 隔の 軟部組織内に 存
在する胸椎や胸骨の 皮質 は l 他の 軟部組織匿 比 べ Ⅹ線吸収値が
極め て 高く , か つ 構 成す る ラ イ ン は あ る程度幅 を持 っ た 線 ,
｢ス ト ライ プ｣ であ る た め に F C Rで は 周 波数処理 匿 お け る
エ
ッ ジ強調効果が有効であ っ た と考え た . それ と 同時に , 胸堆
に お ける横隔膜下領域や 上肺野の 肩の 軟部陰影 が存在する比較
的Ⅹ線吸収の 多い 領域 で の , 右画像 に お ける 階調処理 の 効果が
ある と思わ れ た . すなわ ち C S Fで は Ⅹ 線吸収が多く , そ の 他
の 軟部陰影 との 差が つ か な く な る傾向が あ る の に 対 し , F C R
特に右画像で は 階調処 理 に よ り特性曲線 の 傾きを小 さくする事
で , Ⅹ 線吸収の 多い 領域 で 濃度分解能 が高く な る こ とが 有効と
考え た21). さ ら に C S F側面像 で は , 胸廓の 厚み に よ り撮影条件
が難 しく , い わ ゆ る ア ン ダ ー な 写真や オ ー バ ー な写真に な りや
すい が , F C Rで は これ をイ メ ー ジ ン グ ･ プ レ ー ト の も つ 特性 ,
すな わ ち 4桁 に わ た っ て 直線的な特性 をも つ 広 い ラ チ チ ュ ー ド
と , それ を 利用 した 画像読取 の 段階で の 適正濃度 へ 補正 する機
構に よ り , CS Fの 側面像に 比べ 写真 の 濃度が常 に 適正 と な る
事も大きな要因と思われ た .
肺血管影で は 胸骨後領域を含む領域B と , 心 陰影に 重な る領
域C で F C Rの ス コ ア が 高か っ た . こ れ も F C Rで は 右画像が
見や すい と した 回 答が多 か っ た . こ の 原 田と して , こ の 2 つ の
領域の 肺血 管影は , 光 線 の 透過す る軟部観織 の 厚み が 大幅に 異
な り , 一 方 で は オ ー バ ー , 一方で ほ ア ン ダ ー に な りや すく ▲ こ
の 濃度補正 の 点 で F C R ほ撮影条件 に 寛容 で あ り, C S F より優
れて い るた め と 思わ れキ. さ らに 左画像 に 比べ 画像処理 を 施し
た右画像 で ほ , 肺血 管の 分枝が よ り末梢 ま で 良好 に 描出さ れ る
こと か ら , 階調処理 と周 波数処 理 に よ る 濃度分解能 の 向上 や
エ
ッ ジ強調 に よ りオ ー バ ー 領域 , ア ン ダ ー 領域 で の 肺血管影が
よ り見や すくな る もの と 思わ れ た . 胸 椎 に 重 な る 領域 A, 領
域D に お い て は F C Rと C S Fと で は差 が なか っ た . こ こ でも
他の 肺血 管領域と同様 , 右画像が見やす い と した回 答が 多か っ
た . これ ほ 他の 肺血管領域 と同様 な画像処理 を う け て は い る
が
, そ の 背景と して 存在す る胸椎の 描出能 の 強調が顕著で ある
事によ り , 肺血 管影 が相対的に 目立 た なく な る影響がある ため
と考え られた . 葉間裂 に つ い て ほ F C R は C S Fに 比 べ 唯 一 有意
に ス コ ア が 低か っ た . こ れ ほ 葉間裂 の ラ イ ン がきわ め て 細く ,
F CR の ピ ク セ ル サ イ ズが 0.2m m で , 空 間分解能が C S F に劣
る こと に起困する と 思わ れ た . 実際 の 例 を み る と , 葉 間裂は
FC Rで も見え て は い るが そ の 空間分解能 の 低 さ か らく る 視覚
的に 粒状の 多い 画像の た めに , 特 に 肺野 の 中程 の 領域 で C S F
で は な め らか な細 い ラ イ ン と して認め るもの が , 粗い ラ イ ン と
して 認め られる , あるい ほ全く見えな い 事に 起 因して い る と考
え られ た . しか し F C R では , 細い ライ ン の 代表で ある気胸の
ラ イ ン が周波処理 に お い て 高周 波数領域 を強調す る こ と に よ
り , そ の 描出能 の 改善が でき･る事が 報告 され て い る
22)
. 菓 間裂
も同様 な処理 に よ り描出能の 改善が期待され るが , 今回用 い た
画像処理条件で ほ高周波領域の 処理 は 行 っ て はお らず , こ の 点
の 詳細な検討は行 っ て い な い . しか し基本的 に は 空間分解能の
更な る向上 が 望ま しい と考え て い る . 以上 か ら正 常構造 の 描出
に 関 して F C R はよ 空間分解能 の 問題 はあ るが , Ⅹ 線 の セ ン
サ ー と して の イ メ ー ジ ン ダ ブ レ ー ト の 特 性(広い ラ チ チ ュ ー
ド)と , 階調処 掛 こ よる濃度補正 , 周 波数処理に よ る エ ッ ジ 強
調効果の 点 で優れ た 撮像法とい え る .
結節影の 診断能 を検討す る読影実験に お い て , 正面像の 情報
を与 えなか っ た の は , 正面像の 情報に よ り側面像の 読影に バ イ
ア ス が か か る の を 防ぐた め で あ る . 全 体 の 結 果 と し て は ▲
F C R と CS Fの 診断能に は差がなか っ た . 結節の サ イ ズ に よ る
分類 では , 同 じ腫瘍径で F C R と C S F を比較 して み た場合 , い
ずれ の 腫瘍径 で も差は なか っ た . 辺縁の 性状を , 明瞭な もの と
不 明瞭なもの と で 分類 した 場合で も差は見 られ な か っ た . しか
し C S Fの 撮影条件別の 分類に おい て , C S F側面像が非適正 と
され た 症例群お い て F C Rの 診断能 が有意に 優れ て い た . こ の
こ とか ら胸部側面像に おけ る結節影の 診断能は , 結節自身の 問
題 よ りもむ しろ撮影 された 側面像が良好な画質の 側面像か どう
か , すな わ ち撮影条件の 適正 化に 問題があると考えた .
腫瘍の 存在位置別に よ る分析で は 一 正常構造に お い て 肺 血管
が F C R で見や すい と され た , 肺野領域B に 存在す る結節 で は
F CR は有意に 診断能が高か っ た . こ れ は正 常構造 と同様 , イ
メ ー ジ ン グ ･ プ レ ー トの 特性と階調処理 を生か した濃度補正 が
診断能に 寄与して い る こ とが 考え られ た . すな わ ち胸骨後領域
を含 む肺野領域Bに 存在する結節ほ , C S F では撮影条件が い わ
ゆ る オ ー バ ー で ある場合, 結節の 存在が指摘 し難い もの と 思わ
れ た . 次に 心 陰影に 更な る肺野領域 Cで は , 有意差ほ な い もの
の F C Rの 診断能が高い 傾向に あ っ た . こ れ は 相対的に 線量 不
足 に な りや すい こ の 領域で ほ , F C Rの 濃度補正 に 加え , 階調処
理 に よる特性曲線の 傾きを小さ くす る事に よ る濃度分解能の 向
上が 有効と考え た . ま た肺尖部を含 む肺野領域 A の 結節 で は ,
有意差は な い もの の F C Rの 診断能 が低い 傾向と な り, 疑似結
節 を用 い た描出能 の 評価に 準ず る結果と な っ た . こ の 領域 は
Ⅹ 線が 肩な どの 厚い 軟部陰影を通過する こ とに よ る コ ン ト ラ ス
ト の 低下が あると 同時に , 撮影に よ っ て線量不 足に な りや すい
部位 で ある . さ らに こ の 領域 に は 肺血 管 の 他に , 肩 甲骨や 胸
椎 , 気管 , 気管後帯 な どの い わ ゆ る 障害陰影 が 多 い た め ,
Ku ndel ら
23)が 云 うと こ ろ の 病変の 検出の 容易度が , 心 陰影 の み
の 肺野領域 C に 比べ 低い 事が考え られ る . F C Rで ほイ メ ー ジ
ン グ プ レ ー トや 階調処理 に よ り こ の 領域を適正 条件に 補正 可 能
で は ある が , 相対的線量不足に よ る粒状性 の 劣化に よ り, こ の
領域に おけ る微妙 な レ ベ ル の 濃度差 に よ っ て作 られ る結節影の
ラ イ ン , つ ま り ｢エ ッ ジ｣ を描出す るの が 難 しい 例も存在す る
の で は な い か と考えた .
各観察者別に 診断能を み ると C S F で は診断能 を 示 す R O C
下面積に や や 個人差が み られ , F C Rで はほ ぼ 一 様 な値 と な っ
てい る . こ の こ と は F C Rに よ り濃度条件 を統 一 させ る こ と が
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可能なた め , 診断に 個人差が出なくな る傾向に な っ た と 考え ら
れ た . また 放射線科医 の 経験年数 で分類 した 診断能の 比較 で は
経験の 浅 い 放射線科医と専門医と の 比較に お い て F C Rで は 専
門医の 方が診断能 が高く , C S F でも高 い 煩向に あ っ た 事は t 小
田 の 報告に 準ず るが
l一】
, 両者 とも CS Fと F C Rの 診断能に は 差
が な か っ た . 以上 か ら , 胸部側面像 に おけ る結節影の 診断能に
関 して F C R は, 特に イ メ ー ジ ソ グ プ レ ー トに よ る撮 影条件 の
寛容性と階調処 理 に よ る 渡度補正 が 有効 に 働 い て い る と 考 え
た .
現 私 臨床の 場に お い て 側面像 に要求 され る所見は , 問質影
や菓間裂な どの 空間分解能が問題 と な る陰影の 有無 よ りは 】 正
面像 で み え る肺炎や結節影 の 立 体的把鼠 正面像で見 え な い こ
れ ら実質影の 指摘が 主 なもの と い える . さ らに 臨床的に 正 面像
を補うと い う立 場か ら して も側面像 に 求め られ る もの は 王 診断
に 有効な側面像か否か と い う こ と , すなわ ち良好画質であ るか
どうか が重要である . とすれ ば , FC Rに は空間分解能 の 問題点
や線量不足の 際の 粒状性 の 射ヒと い う問題点 はある が , 掛 こイ
メ ー ジ ン グ ･ プ レ ー ト の 特性 と読取段階の 漉度補 正 に よ っ て 得
られ る撮影条件 の寛容度の 点で , 明 らか に C S Fに 優れ , ま た
周波数処 理や 階調処理 に よ る画像処理の 点 で C S F より有効な
撮像法であ り , P AC Sを 念頭に お い た
一 般単純画像 の デ ジ タ
ル 化 に 際 して 支障無く , そ の 利点も充分あ りと して差 し支 えな
い と結論 した ,
結 論
FC R胸部側面像 の 臨床的意義を明 らか に す る た め , F C R と
C S F胸部側面像 に つ い て 基礎的 , 臨床的に 比較検討 して 以下
の 結果を得た .
1 . 物 理 的画像特性 は , 従来 報告 さ れ て い る如 く鮮鋭度 は
F C R が劣 り , 粒状性 は 2分の 1縮小画像である FC Rの 方が 良
好 な値 とな っ た . しか し視覚的に は F C R は粒状性の 多 い 画像
で ある .
2 . 疑似結節 を用 い た 描出能で , FC Rは異な る撮影条件で の
全体的評価 で肺尖部は有意 に 劣 り , 他の 領域 で は有意 に 優れ て
い た . 撮影条件別 に み る と線量 を多く した場合 , 肺 尖部 の 描出
能は改善 され た .
3 . 正 常構造 の 描出能は , 空間分解能が問題と な る菓間裂の
描出以外ほ F C Rの 方が 同等も しく は優れ て い た ･
4 . 臨床例を 用い た結節影 の 診断能は t 全 体 , 腫瘍 乳 辺縁
の 性状別で ほ 差が な く t C S Fの 撮影条件 が非適 正 と され た 症
例群の 比較で FC R は優れ て い た ･ ま た 存在部位別 の 検討 で
F C R は肺尖部 の 診断能は低い 傾向に あり ,
一 方胸 骨後領域 で
は診断能が高か っ た .
以上 か ら最適撮影条件を恒常的に得る こ と の 難 しい 側面像 に
ぉ い て F C R ほ, そ の 寛容性 の 点 で CSF よ り優 れ有効な撮像法
と成 り得 る と結論 した .
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A bstr act
T he purpose ofthis studyis to clarifythebe nents ofdigital lateralchest radiogra m. h thebasic study, the m odulatio n
&ansferfactor(M T F) and the wiener speCtra W S)ofc on ve ntion alscre en 創 m (CS F)and Fujic o mputedradiography(FCR)
W ere me aS ured･ The visibil ty of the simulatedn odules o nFCR uslngthreehum a nbodiesw ass叫 ectiv ely co mpared with
that onCSF by th irte en observers･ In the clinicalstudy, the visibility ofthe norm alstru CtureSOn FCR w as suqectively
C Om pared with that o nCSF uslng fi fty lateral chestradiogr amS by te n obse rverS･ n e diagn os tic perfor m an C etOdetect
Pulm on ary nOdules onFCR w as also co mpared wi th that o nC SF using th irty positiv e cases and thirty negadve c asesby eight
Obse rv erS･ In thebasic study･ the M T FofFCR was superiorto that ofCSF, and the WS of FCRdisplayed in halfsize w a s
S upen Or tOthat ofCSF･ In a11e xpos ur e c ondidons st udied here･ the visibility of the nodules o nF C R in thepulm onary apeX
W aSinfb rior to thaton CSF(P<0･05), While FCR w as superior t oC SF in the othe rlung field(P<0,0 5). Ho w e v er, the
Visibility of the n odules o nFCR in the pulm o n ary ape X W aSim proved whenthe e xpos ur e C Onditon w asincre a s ed. In the
Clinicalstudy, the visibil ty of the no rmalstru CtureS OnFCR was c o mparable or s uperiorto that on C SFe xceptforinter10bar
fissuredu e to res oluti npropertleS･ T he diagn ostic perfor m an Ce Ofpulm on ary nOdules o nFCR w as c o mparable to thato n
C SFespeCial 1yln Classifying the marginalchar aCter and dia m eter ofthe nodules. Inter m s ofthelocation ofthe n od｡1es, the
detectability of F C R fbrthe n odules w as s uperior tothat of C SFin the retrosternalspace,butthedetectability of F CR tended
tobeinftrior todlat OfC SF in the pulm o n ary apeX ･ T hesere s ultsindic ated that an adequate exposure c o nditon sho uldbe
COnSideredbeforedisc usslng the visibility and detectability ofabnorm alshado win thelateralchest radiogr am･ T herefore,
the author c oncludesdlatthedigita= ateralchestradiogr am is supen O r t Othe CS F im age, e SpeCia11y becaus e of wideladtude
inF CR, and is tho ught tobe m ore e蝕 ctiv ethan theC SFim age･
